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LA CÁTEDRA DE HUMANIDADES UNA RESPUESTA A LOS SERVICIOS DE 
SALUD DESHUMANIZADOS 
Jairo Castro Jerez1 
RESUMEN 
     Los servicios de salud en Colombia recientemente se están caracterizando por una 
atención médica deshumanizante a causa de diferentes factores, entre ellos la relación 
médico/paciente, derivándose en la calidad de la atención,  aunque lo anterior no es la 
principal causa, si influye de manera directa en la prestación del servicio. Por tal motivo 
se propone implementar una cátedra de humanidades en los planes de estudio de los 
programas del área de la salud, para que sean desarrollados por los entes 
universitarios quienes son los responsables de formar profesionales con un 
componente humanista. Esta cátedra permitirá fomentar   en  los estudiantes un perfil 
humanístico, requerido para   las necesidades actuales del entorno, que posibilitara el 
fortalecimiento de la relación médico/paciente y de esta forma favorecer todas aquellas 
acciones encaminadas al acercamiento con el paciente, el conocimiento de sus 
enfermedades, el mejoramiento de la atención, que impactara directamente en su 
salud, en su familia y la comunidad. Lo anterior para mejorar la atención médica en el 
país, y de manera más general incidir  en los demás factores que están generando la 
deshumanización de la medicina en Colombia. 
Palabras clave: Relación Médico-Paciente, Humanismo, Deshumanización, 
Universidad.  
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THE HUMANITIES UNIVERSITY CHAIR RESPONSE TO HEALTH SERVICES 
DEHUMANIZED  
Jairo Castro Jerez2 
ABSTRAT 
     Currently, the Colombian Health services are characterized by a dehumanizing 
medical care due to different factors including the relationships between doctors and 
patients, which impact on quality of healthcare. Although not the only cause of 
dehumanizing of medical practice, this factor is believed to directly influence the health 
service delivery. Thus, we propose to implement a Humanities university chair as a core 
part of Health Programs Curriculum in order that the University Institutions be able to 
ensure the integral professional education through a humanistic approach as the needs 
of their students require. The course proposal will promote the formation of students with 
a humanistic profile, which is required in the context of the contemporary medical ethics 
in order to improve the physician-patient relationships resulting in the patient-oriented 
approach, knowledge of health conditions and disease and health care quality 
improvement, which in turn will impact directly on personal, family and community 
health. The humanities should constitute a central factor of medicine education and their 
incorporation within health program curriculum provides the basis to optimize healthcare 
system, and counteract the dehumanization of medical practice in Colombia. 
Key Word: Physician-Patient Relationship, Humanism, dehumanizing, University. 
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     En Colombia desde hace unos años se ha venido presentando un inconformismo 
colectivo de los usuarios del sistema de salud, quienes demandan una mejor atención y 
un mejor servicio, que sea de calidad, humano y responda a sus necesidades. Se ha 
podido ver la diversidad de los factores causantes de esta situación, con diferentes 
responsables. Pero entre ellos se encuentra la deshumanización de la atención, 
específicamente en la relación médico/paciente.  
     Es por ello que se propone incluir en los planes de estudio de programas  del área 
de las ciencias de la salud, una cátedra de humanidades que tenga como indicador 
principal la humanización en la atención del paciente. Dado que en algunas 
universidades se ofrece como electiva y los estudiantes prefieren cursar otras 
asignaturas o en otros casos las humanidades no son consideradas como importantes. 
Esta cátedra debe estar fundamentada desde los conceptos de  la antropología médica, 
interculturalidad, ética,  bioética médica, ética de la investigación, profesionalismo y la 
relación médico/paciente entre otros aspectos que le permitan desarrollar en sus 
estudiantes un perfil humanístico.  
     Igualmente esta cátedra le permitirá a los futuros profesionales adquirir algunos 
elementos complementarios para   fortalecer la relación médico/paciente, y de esta 
forma favorecer el acercamiento al paciente, conocer sus enfermedades y dar una 
mejor atención, impactando directamente en su salud. Además si se tiene un 
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profesional humanístico es posible mitigar los diferentes factores que están 
deshumanizando los servicios de salud. 
 
                                         OBJETIVOS GENERALES  
 Identificar los factores que han deshumanizado la medicina en nuestro país. 
 Destacar la importancia de la relación médico/paciente humana en la calidad de la 
atención médica.  
 Orientar la inclusión de la cátedra de humanidades en los programas de salud. 
 Definir  las condiciones que deben prevalecer en un medico humanista. 
 Destacar el rol de las universidades en la formación de las humanidades en los 
profesionales del área de la salud. 
 
                                      MARCO TEORICO 
 
1. DEFINICIONES 
     El término “medico” lo define la real academia de la lengua española como 1. 
Perteneciente o relativo a la medicina. 2. Persona legalmente autorizada para profesar 
y ejercer la medicina.  
     El término “paciente” lo define como: 1. Que tiene paciencia, 2. Persona que padece 
física y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atención médica. 3. Persona 
que es o va a ser reconocida médicamente. 
6 
 
     El término deshumanización: 1. Acción y efecto de deshumanizar. Deshumanizar: 1. 
Privar de características humanas alguna cosa, 2. Endurecer, insensibilizar a alguien: 
 
1.2   HUMANISMO.  
     Según el   diccionario de la Real Academia Española-RAE “Humanismo” se define 
como: 1. Cultivo o conocimiento de las letras humanas. 2. Movimiento renacentista que 
propugna el retorno a la cultura grecolatina como medio de restaurar los valores 
humanos. 3. Doctrina o actitud vital basada en una concepción integradora de los 
valores humanos (RAE, Diccionario de Real Academia Española). 
     En el siglo V Pitágoras afirmaba que “El hombre es la medida de todas las cosas”. 
Pero como tal se enmarca dentro de la época del renacimiento, específicamente en el 
siglo XV en Italia, (Benítez, 2007, p.101).  En donde se considera al  hombre como el 
centro de todas las cosas y se exaltan sus virtudes, rompiendo con el milenario 
paradigma religioso y como factor fundamental el hombre incursiona en disciplinas 
como la gramática, la retórica, la poesía y la filosofía moral, (Rodríguez, 2010). Al día 
de hoy han surgido varias corrientes del humanismo como el humanismo existencial, el 
secular, el religioso, el cristiano y el científico, además  la promulgación de los derechos 
humanos es otra forma de humanismo  y el surgimiento de la bioética, entre otros, 
(Benítez, 2007, p.102).   
     La incursión del humanismo en la medicina da sus primeros inicios en la época de 
Hipócrates en la  Grecia del siglo IV antes de Cristo, en donde la medicina hipocrática 
es inminentemente humanista debido a la responsabilidad medica reconocida desde 
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entonces por el deber del galeno de poner su arte al servicio del enfermo y como 
prueba de ellos se plasma en el juramento hipocrático: 
 
“Aplicaré los regímenes en bien de los enfermos según mi saber y entender y nunca para mal 
de nadie. No daré a nadie, por complacencia, un remedio mortal o un consejo que lo induzca a 
su pérdida. Tampoco daré a una mujer un pesario que pueda dañar la vida del feto” 
(Hipocrátes, Siglo V antes de cristo). 
 
“Pasaré mi vida y ejerceré mi profesión con inocencia y pureza. No ejecutaré la talla, dejando tal 
operación a los que se dedican a practicarla” (Hipocrátes, Siglo V antes de cristo). 
 
     Como se puede ver no se habla de humanismo textualmente pero si es fundamental 
en el actuar medico desde esa época.  
 
1.3   RELACIÓN MEDICO/PACIENTE.  
 
     La relación médico paciente es una interacción de tipo profesional entre el médico y 
su paciente con el objetivo de la gestión del mejoramiento de la salud, considerándose 
un servicio de gran valor debido al significado que tiene la salud para el ser humano; 
esta relación debe ser de total entrega por parte del profesional sin aspirar a 
reciprocidad alguna. En donde el enfermo requiere y necesita comprender los procesos  
fisiológicos, patológicos y psicológicos que trascurren en su ser a nivel corporal y 
mental, por ello con mayor seguridad le confía al médico su salud, su vida, hasta lo más 
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íntimo de su ser y demanda del médico las más  altas cualidades morales, esta relación 
hace parte de la ética médica.  (Pérez, 2003, p.1). 
 
     Esta relación ha existido desde hace mucho tiempo cambiando de acuerdo a la 
evolución del pensamiento humano y la cultura donde se establezca, pasando desde 
una concepción mágica hasta técnico-científica. Pero Hipócrates hace más de 2000 
años considero cuatro  características fundamentales del médico: conocimientos, 
sabiduría, humanidad y probidad, características que se ven reflejadas en los 
parámetros establecidos por Pedro Laín: “saber ponerse en el lugar del otro, sentir 
como él y disponerse a ayudarle cuando enfrenta dificultades”. (Rodríguez, 2010, p.1).   
 
     El término “universidad lo define la RAE como: 1. Institución de enseñanza superior 
que comprende diversas facultades, y que confiere los grados académicos 
correspondientes. Según las épocas y países puede comprender colegios, institutos, 
departamentos, centros de investigación, escuelas profesionales, etc. 2. Edificio o 
conjunto de edificios destinado a las cátedras y oficinas de una universidad. 3. Conjunto 
de personas que forman una corporación. 4. Conjunto de las cosas creadas. 5. 
universalidad (‖ cualidad de universal). 6. Instituto público de enseñanza donde se 
hacían los estudios mayores de ciencias y letras, y con autoridad para la colación de 







2 LA FORMACIÓN MÉDICA. 
 
     La formación médica se basada en tres aspectos fundamentales: 1. Cognoscitivos, 
2. Desarrollo de destrezas y habilidades,  3. Actitudes y conducta profesional.  
Generalmente los dos aspectos iníciales son perfeccionados en mayor medida, tienen 
el tiempo y los espacios para la construcción de los conocimientos y desarrollo de 
habilidades, pero frecuentemente se fracasa o no se cumplen en la debida forma los 
terceros, tal vez porque no se le da la importancia necesaria, no se da el tiempo o el 
espacio en la formación de pregrado de los estudiantes de medicina, parece haber sido 
desplazada u  olvidada. Por esta razón la formación humanística del médico dependerá 
del impacto que sobre él tenga la institución en la que se formó,  (Perales, 2008, p.31). 
El concepto del “sistema de ideas y valores, centrados en torno a la formación de un 
nuevo tipo de hombre, a partir de la consideración de la dignidad, la libertad, la 
educación, la razón, la realización plena y la capacidad transformadora de los seres 
humanos, propios de un período histórico dado, y en correspondencia con un 
determinado ideal de sociedad”, (Rodríguez, 2006, p.1), el cual parece ser pertinente 
para enfocar en los estudiantes y futuros profesionales de la medicina. 
     El servicio del médico con sus pacientes se fundamenta en la relación que se 
establezca entre los dos, denominada así como la relación médico/paciente. La cual es 
productiva cuando se observa al paciente  como un ser racional, compuesto por cuerpo 
y alma, que requiere de ayuda para aliviar sus padecimientos sin dar mayor importancia 
a una u otra de sus partes o simplemente fijarse en la atención a los padecimientos a 
nivel de los sistemas y órganos que lo componen.  
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     Javier Gafo (Citado por Cortes, 2012, p. 121) afirma que el paciente no debe ser  
reducido a un número de expediente o de cama, o bien, a una enfermedad “el de la 
apendicitis” o a un procedimiento “el de la diálisis peritoneal”. Es por esta razón que un 
profesional con una fundamentación humanista podrá darle al paciente un cuidado 
integral, desde el momento en que entra en contacto con él, al saludarlo, al 
presentarse, al escuchar al paciente, en el momento de examinarlo, de diagnosticarlo y 
tratarlo evitando resultados indeseables como una decepción al no recuperar su estado 
de bienestar por factores como no escuchar los síntomas que lo aquejan, por 
negligencia médica, por mala praxis, por iatrogenia o indolencia con sus afecciones, 
factores que desencadenan una atención deshumanizada al paciente.    
     El desarrollo de las humanidades en los estudios de pregrado hará tomar conciencia 
al futuro profesional de su papel como médico y como servidor ante la sociedad, podrá 
generar cambios a nivel propio y de bienestar para su paciente, evitando desenlaces 
negativos que dependen directamente del ejercicio medico como fueron mencionados 
en el párrafo anterior. Sumando a esto la medicina actual demanda del profesional del 
siglo XXI grandes fortalezas humanísticas para hacer frente a otras causas que han 
contribuido a la deshumanización de la relación médico/paciente.  
 
3 FACTORES QUE HAN DESHUMANIZADO LA ATENCIÓN MÉDICA 
 
     Los factores considerados causantes directos o indirectos de la deshumanización de 
la atención médica y en los cuales una praxis humanística pueden llegar a mitigarlos 
son:   
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 La aparición del concepto dado por Descartes en el siglo XVII de la separación  
del alma y el  cuerpo, contribuyó a que la medicina se centrara en el cuerpo y 
dejara de lado al alma, negando la unidad Sico-corporal, este fue el principio de 
la deshumanización en la medicina, (Benítez, 2007, p.102).  En este punto es 
necesario tomar conciencia nuevamente de la unidad de los componentes del 
ser humano y atenderlos en conjunto. Demócrito decía que “como médico podía 
curar las enfermedades del cuerpo y como filosofo las del alma, que suelen ser 
más dañinas y frecuentes que aquellas”, en aquella época los médicos 
estudiaban humanidades y filosofía, (Rodríguez, 2006, p.1), permitiéndoles 
afrontar el manejo a estos dos componentes con una visión más amplia e 
integral que solo se puede alcanzar con los conocimientos y la práctica de un 
desarrollo académico previo sustentado en el humanismo. 
 En el siglo XIX surge la visión positivista con su concepto de conocer y explorar 
la realidad a partir de actividades científicas llevadas a cabo en el laboratorio, 
indudablemente contribuyo y sigue contribuyendo a la medicina, pero condujo a 
la separación de la conducta humanista entre el médico y el paciente, (Benítez, 
2007, p.102).  Es necesario incentivar nuevamente a darle el tiempo necesario al 
paciente para expresar sus padecimientos, interpretar los síntomas mencionados 
y buscar los signos en el examen médico, que en una consulta regular tendría 
una duración cercana a los 3 a 5 minutos, desde la  experiencia profesional del 
autor. 
Osler (Citado por Ballesteros  y Fernández, 2007, p. 2) afirmaba que “el 
acercamiento al humano sufriente es el puntal para que la buena práctica 
médica, imbuida de ciencia y usando cuanta tecnología esté a su alcance, siga 
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siendo buena y humanista”. El desarrollo tecnológico nos permitió triunfar sobre 
un sin número de enfermedades infecciosas, controlar la rápida progresión de 
otras, mejorar la calidad de vida, llegar de forma más precisa y rápida al 
diagnóstico en otras… pero no se puede fundamentar la práctica médica en la 
tecnología sin tener en todas las etapas de la enfermedad un contacto estrecho y 
de carácter humanista que le permita entender al paciente su enfermedad, que le 
escuche y responda todas sus dudas, siendo una compañía y no el profesional 
frio e indolente a los ojos del paciente.  
 Uno de los factores que marca drásticamente el cambio de la relación médico 
paciente humanitaria a la deshumanización de la atención medica está dado por 
el Neoliberalismo. En el siglo XX y como consecuencia de los cambios 
económicos, la presencia de las guerras mundiales y el terror de la amenaza de 
las armas nucleares permiten que el control del mundo se juegue entre las 
naciones más poderosas, quedando como triunfante el capitalismo 
Norteamericano. Un capitalismo financiero de carácter monopolista el cual tiene 
el dominio mundial, mientras tanto el resto son economías secundarias, 
presentándose el fenómeno en donde las naciones más poderosas se quedan 
con los ingresos del mundo a la vez que las más pobres viven en la miseria, 
(Serpa, 2006, p153-154).   
 
Este modelo económico impuesto por Norteamérica es neoliberalita y 
globalizado, regido por un dios del mercado contribuyendo a la perdida de la 
figura Estado-Nación que nos precedía antes. Ahora ya no está el estado 
obligado a proporcionar salud a los ciudadanos, seguridad, educación, trabajo y 
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servicios públicos, ahora está presente “el estado Gendarme”, en donde los 
ciudadanos deben mendigar la salud, la educación, los servicios públicos y el 
trabajo, que han sido vendidos a menosprecio de la industria privada, (Serpa, 
2006, p. 154). 
Es en este contexto mundial y monopolizado es donde cambia el manejo de los 
sistemas de salud secundario a la ideología globalizada del mercado, aparece la 
figura de Managed Care (administración Gerenciada de los servicios de salud) 
son servicios de salud prestados bajo grandes capitales privados y con 
mecanismos de pago por capitación, (Serpa, 2006, p. 154). Este modelo 
económico abarco progresivamente todos los contextos de los países cuya 
economía dependía de estas potencias, tocando en determinado momento 
histórico de Colombia al sector de la salud, cambiando el modelo y la finalidad de 
la salud en el país, tornándose en un objeto de buena rentabilidad económica. 
Situación que se está presentado ante la mirada de los profesionales de la salud, 
sin objeción alguna hasta el momento. Es en este punto en donde el carácter 
humanista según afirma Viniegra (Citado por Ballesteros  y Fernández, 2010, p. 
3) “dará un sentido lleno de valores, actitudes y prácticas que promueven una 
auténtica valoración de servicio y dan lugar a considerar al paciente como un 
semejante que sufre y solicita alivio”, factores que deberían hacer parte de 
competencias alcanzadas por los médicos en las universidades y sus facultades 
de medicina, impartidos desde la Cátedra de las Humanidades. Si se tiene esta 
visión de lo que debe ser la práctica médica no se permitiría el usufructo del 
ejercicio médico para beneficio económico de terceros.   
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No se no debe olvidar que en Colombia la vida y la salud de sus ciudadanos 
hace parte de los derechos fundamentales establecidos en la Constitución del 
1991, además en la sentencia T760/09 se establece el derecho a acceder a los 
sistemas de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad. Es por esto que una 
relación médico/paciente humanista con conciencia social, desarrollada en el 
contexto universitario aunque no es la solución definitiva del problema desde la 
visión del autor, si nos permitirá a mitigar y porque no prevenir los efectos 
deshumanizantes y lesivos de los modelos económicos y sistemas de salud 
impuestos por los gobiernos de turno.  
 En 1993 se reformo el sistema de salud en Colombia por medio de la Ley 100 de 
seguridad social, que trajo consigo el mal funcionamiento del sistema de salud, 
además de innumerables filas, negación de servicios, burocratización 
paquidérmica de los servicios de salud y tristemente la causa de muerte de 
muchos pacientes que esperaron un servicio médico dignos. La ley 100 privo a 
los hospitales públicos de recursos al cambiar el subsidio a la oferta por subsidio 
a la demanda, con las mismas obligaciones. Se crearon las entidades 
intermediarias como Administradoras de Régimen Subsidiado-ARS y Entidad 
Promotora de salud-EPS, que son costosas, innecesarias, ineficientes y 
creadoras de corrupción administrativa y política. 
Actualmente la función de los médicos colombianos es defender los derechos de 
sus pacientes y así mismo sus condiciones laborales, meta que se lograría si 
pensamos con una conciencia colectiva buscando un servicio de calidad, 
humano, de buen trato para los usuarios que necesitan de él; esta conciencia de 
bienestar común y no particular, se puede cultivar desde la cátedra humanista 
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que busque restaurar los valores humanos en los servicios de atención médica. 
(Cortés,  2012, p. 120).    
 
4 ¿QUÉ DEBERÍA BUSCAR LA CÁTEDRA DE HUMANIDADES EN LOS 
PROGRAMAS DE MEDICINA? 
 
     En las últimas décadas, las facultades y escuelas de medicina en el mundo, incluido 
Colombia, han reconocido la necesidad de la inclusión de las humanidades en los 
procesos de formación de sus estudiantes, es por eso que las instituciones de 
educación superior dedicadas a la formación de médicos deben implementar en su plan 
de estudios una cátedra de humanidades, fundamentada en factores como la 
antropología médica, interculturalidad, ética,  bioética médica, ética de la investigación, 
profesionalismo y la relación médico/paciente entre otros aspectos que le permitan 
desarrollar en sus egresados un perfil según Cortés (2012, p122), cimentado en: 
 Una orientación profesional-humanista (el ser), la formación intelectual (el saber) 
y el desempeño en el ejercicio médico (el saber hacer). 
 Saber Interpretar el proceso de formación profesional del médico, como 
fenómeno humano y social, tomando en consideración las condiciones 
institucionales en las que realiza el ejercicio y la enseñanza de la medicina.  
 Sustentar el ejercicio en los principios del humanismo, considerando la integridad 






A partir de lo mencionado los objetivos que se proponen alcanzar son:  
 Contribuir al desarrollo de capacidades en estudiantes y médicos, para escuchar, 
interpretar y comunicar,  fomentando su apreciación sensible de las dimensiones 
éticas de la práctica. 
 Estimular y fomentar un sentido apropiado y duradero de asombro ante la 
naturaleza de la persona humana. 
 Desarrollar en los estudiantes y médicos habilidades de pensamiento crítico y 
reflexivo acerca de su experiencia y conocimiento. 
 
5 EL MÉDICO HUMANISTA 
     Cortés (2012, p122), considera que un profesional en el area de las ciencias de la 
salud debe tener algunas características humanistas, las cuales define a partir de la 
Real Academia Española: 
 Empatía: identificación mental y afectiva de un sujeto con el estado de ánimo de 
otro. 
 Autenticidad: honradez y fidelidad a sus orígenes y convicciones. 
 Compasión: conmiseración hacia quienes sufren penalidades o desgracias. 
 Fidelidad: lealtad, observancia de la fe que alguien debe a otra persona. 
 Integridad: rectitud, probidad, conducta intachable. 
 Respeto: miramiento, consideración, deferencia. 
 Espiritualidad: alta sensibilidad y poco interés por lo material. 
17 
 
 Virtud: Integridad de ánimo y bondad de vida. La ausencia de estas 
características en el personal de salud ha favorecido la deshumanización en la 
relación médico-paciente, condición a la que hice alusión en el apartado 
precedente. 
 
6 PAPEL DE LAS UNIVERSIDADES EN LA FORMACIÓN DE HUMANIDADES Y SU 
RESPONSABILIDAD  
     El ente encargado de la formación y desarrollo de las cualidades humanas en los 
profesionales de las diferentes disciplinas es la universidad, quien desde su identidad 
institucional tiene el compromiso de dar a la sociedad ciudadanos con los 
conocimientos científicos necesarios y las cualidades humanas con carácter social-
colectivo, para el desarrollo de cada individuo y del entorno en el que se desempeña, 
de modo que el aporte a la sociedad sea significativo, tomando como base la búsqueda 
del bien común.     
     Desde hace unos años se ha empezado a tomar conciencia sobre la importancia de 
la formación en humanidades en la educación superior, y como muestra de ello está la 
“Conferencia regional de educación superior en América Latina y el Caribe”, celebrada 
en 2008 en Cartagena, en este espacio académico se reconoce que en la región “se 
necesita una educación que contribuya eficazmente a la convivencia democrática, a la 
tolerancia y a promover un espíritu de solidaridad y de cooperación que construya la 
identidad continental”, y así reivindiquen “el carácter humanista de la Educación 
Superior, en función del cual ella debe estar orientada a la formación integral de 
personas, ciudadanos y profesionales, capaces de abordar con responsabilidad ética, 
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social y ambiental los múltiples retos implicados en el desarrollo endógeno y la 
integración de nuestros países, y participar activa, crítica y constructivamente en la 
sociedad”, (Citado por Hoyos, 2009, p. 428). 
     Como se puede observar en el objetivo que traza la conferencia se evidencia el 
interés de los representantes de la región, en generar conciencia en las Instituciones de 
Educación Superior para formar a los profesionales de las diferentes áreas con un 
carácter humanista.  
     En esta ocasión no solo se resalta la necesidad del desarrollo de estas cualidades 
humanas en los estudiantes, sino que además se nombra al responsable de esta 
formación. Quien debe ser consciente de las necesidades de cada región, cuidad, país 
y del mundo globalizado en el que nos encontramos. Por tal razón las Universidades 
deben evaluar el entorno y planear las estrategias necesarias para el desarrollo de una 
cátedra humanista dirigida a sus estudiantes. Esta cátedra tendrá que motivar a los 
estudiantes, impactar en ellos y facilitar su adopción en el ejercicio profesional en 









                                             CONCLUSIONES    
 
1. Los planes de estudio de los programas en el área de ciencias de la salud deben 
contener cátedras humanistas que generen una visión integral de los pacientes, sin 
hacer distención entre los padecimientos del cuerpo o de la psiquis. Buscando 
siempre el bienestar de cada individuo y su familia, que siempre fundamente su 
praxis en preceptos éticos y bioéticos, que reconozcan el valor de la ciencia, la 
técnica y la tecnología sin absolutizarlas, sin dejar al paciente en un plano 
secundario. 
2. Una cátedra de humanidades contribuye directamente a la generación de 
profesionales con las suficientes herramientas para fortalecer la relación/medico 
paciente, que se ha distanciado y actualmente está en un punto crítico. Este tipo de 
cualidades humanas en los profesionales en el área de la salud, permitirían retomar 
aspectos de la relación médico/paciente que mejorarían la atención médica en el 
país e incluso lograrían impactar en los otros factores que están generando la 
deshumanización de la medicina en Colombia.    
3. Los entes universitarios tienen la responsabilidad social de ofrecer en los programas 
del área de ciencias de la salud Cátedras de Humanidades, dirigidas a alcanzar una 
formación integral en la disciplina, además debe ser coherentes con las necesidades 
del entorno local en donde se desenvuelven y con las tendencias globales. Esta 
cátedra debe permitirles a los futuros profesionales una sinergia con el área de 
formación, para mejorar la calidad del servicio prestado a la comunidad, que en este 
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